Non-parasitic splenic cyst - case report by I. Cigit et al.
Paediatr Croat 2007;51:							          PRIKAZ BOLESNIKA
									                      CASE REPORT






CISTA SLEZENE – PRIKAZ BOLESNIKA





1 Klinika za dječje bolesti Zagreb, Klinika za dječju kirurgiju








































Irenej Cigit, dr. med.
Klinika za dječje bolesti Zagreb,
Klinika za dječju kirurgiju
Klaićeva 16, Zagreb
Tel: 01/ 46 00 179











Primarne ciste slezene su rijetka bolest. Ciste slezene dijele se na primarne i sekundarne ciste, a to ovisi o prisutnosti epitelnih stanica u lumenu ciste. Primarne ciste dijele se prema uzročniku na parazitne i neparazitne. Urođene neparazitne ciste rijetko se viđaju u kliničkoj praksi i one se javljaju u otprilike 10 posto slučajeva svih cista slezene. Urođene ciste su prave ciste s epitelnim stanicama u lumenu (1). Sekundarne ciste u najvećem broju slučajeve nastaju nakon traume (2).
Bolesnici imaju atipičnu simptomatologiju, s osjećajem težine u lijevom gornjem dijelu abdomena te s tvorbom koja se mogla napipati, s bolnosti ili bez bolnosti. Preoperativna dijagnoza postavljena je ultrazvukom i kompjutoriziranom tomografijom (3).
Otvorena djelomična splenektomija ili laparoskopsko odstranjenje ciste su metode izbora u liječenju tih vrsta cista. Kod našeg bolesnika djelomična splenektomija nije dolazila u obzir jer je bila riječ o velikoj cisti s jako reduciranim tkivom slezene. 










	Dječak u dobi 17 godina, dobrog općeg stanja, bez anamnestičkih podataka o traumi unazad nekoliko godina, dolazi na pregled zbog tupe boli koja se javlja pod lijevim rebrenim lukom koja je praćena povremenim mučninama. Kliničkim pregledom nađe se oteklina pod lijevim rebrenim lukom. Tvorba je palpacijski bila veličine oko 10 cm u promjeru, nepomična te lagano osjetljiva na palpaciju. Učinjeni su rutinski hematološki i biokemijski nalazi koji su bili primjereni za dob. Ultrazvuk abdomena govorio je o hipoehogenoj septiranoj cističnoj tvorbi veličine 161x108 mm unutar koje se vidi i stanični detritus, neravnih kontura prema slezeni (slika 1, slika 2). Ostali nalaz bio je uredan. Kompjutorizirana tomografija pokazuje opsežnu intraspleničnu cističnu tvorbu koja se proteže sve od visine kupole ošita pa do ulaza u zdjelicu s lijeve strane te prema medijalno doseže mediosagitalnu liniju. Cistična kolekcija je ispunjena homogenim hipodenznim tekućim sadržajem s višim udjelom proteina (koeficijent apsorpcije 20 HU). Parenhim slezene je samo u uskom lamelarnom sloju očuvan oko cistične tvorbe. Nalaz CT dijagnostike je u zaključku govorio o opsežnoj epidermoidnoj cisti slezene sa samo rubno očuvanim normalnim parenhimom slezene, a koja se proteže duž čitavog lijevog hemiabdomena (slika 3, slika 4).
	Kako bismo isključili parazitsku etiologiju ciste, učinili smo serološke pretrage (imunoflourescenciju, imunoenzimski pokus- ELISA te elektroimuno transfer bloting-EITB). Nalazi su govorili da nije riječ o cisti slezene koja bi bila etiološki povezana s parazitima.





Primarne ciste slezene rijetka su bolest. Ciste slezene dijele se na primarne i sekundarne ciste, a to ovisi o prisutnosti epitelnih stanica u lumenu ciste. Primarne ciste dijele se prema uzročniku na parazitne i neparazitne. Taenia echinococcus najčešći je uzrok parazitnih cista slezene te se javljaju najčešće u područjima koja su stanište trakavice. Urođene neparazitne ciste rijetko se viđaju u kliničkoj praksi i one se javljaju u otprilike 10 posto slučajeva svih cista slezene. Urođene ciste su prave ciste s epitelnim stanicama u lumenu. Najčešći bolesnici s tom vrstom cisti nalaze se u dobi između 20 i 40 godina i češće se pojavljuju među ženama. Sekundarne ciste u najvećem broju slučajeve nastaju nakon traume, upale ili infarkta slezene (4, 5).
Ciste slezene dijagnosticiraju se u najvećem broju slučajeva sasvim slučajno pri ultrazvučnom pregledu abdomena zbog nekih drugih tegoba ili kada je cista toliko velika da postoje subjektivne tegobe kod bolesnika. Najčešće bolesnici zamijete oteklinu ispod lijevog rebrenog luka, imaju mučnine, povraćanje i nelagodu. 
U diferencijalnoj dijagnostici u obzir dolazi ehinokokna cista, kongenitalna cista, pseudocista nakon traume, cista nakon vaskularne lezije, infekcija, absces, metastaza, hemangiom i limfangiom slezene. Kod svake ciste u području slezene moramo učiniti sve pretrage kako bismo isključili parazitsku etiologiju (6, 7).
U terapiji cista slezene kirurška terapija je metoda izbora. U obzir dolazi nekoliko mogućnosti: 1. splenektomija 2. resekcija slezene 3. resekcija same ciste 4. laparoskopske metode 5. perkutana punkcija ciste (8-11).
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Slika 1. Cista slezene – ultrazvučni nalaz





Slika 2. Cista slezene – ultrazvučni nalaz




















Slika 3. Cista slezene – CT nalaz




Slika 4. Cista slezene – CT nalaz
Figure 4. Splenic cyst – computerized tomography




